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RESUMEN 
 
La Procalcitonina (PCT) es un biomarcador precoz 
de riesgo infeccioso, que inicialmente se lo utilizo 
en pacientes de unidad de cuidados intensivo, para 
el manejo adecuado de antibióticos y pronóstico de 
shock, extrapolándose en la actualidad a otros tipos 
de pacientes. Su utilizacion, guiara en la toma de 
decisiones. Se presenta el caso de una paciente 
obstétrica quirúrgica, manejada en un hospital de 
2do Nivel de Complejidad, en la cual el 
biomarcador ayudo en el manejo de su patología 
infecciosa. 
 
 
ABSTRACT 
 
Procalcitonin (PCT) is an early biomarker of 
infectious risk, initially used in intensive care unit 
patients, for the adequate management of 
antibiotics and shock prognosis, currently 
extrapolated to other types of patients. Its use, will 
guide in the decision making. We present the case 
of a surgical obstetric patient, managed in a hospital 
of 2nd Level of Complexity, in which the biomarker 
helped in the management of her infectious 
pathology. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La Procalcitonina (PCT) Es una pro-hormona de la 
calcitonina.  En condiciones normales es 
sintetizada en pequeñas cantidades en las células 
C de la glándula tiroides y en células 
neuroendocrinas del pulmón y su concentración 
plasmática en pacientes sanos es muy baja (0.01-
0.05 ng/ml). Sin embargo, en situaciones de sepsis 
se sintetiza en tejidos y órganos tan dispares como 
el bazo, hígado, testículos, grasa o cerebro, por lo 
que sus niveles en sangre se disparan en 
respuesta a estímulos pro-inflamatorios como las 
citoquinas y en particular a productos bacterianos 
como las endotoxinas (García-Granero, et al., 
2013).  
 
El término biomarcador es definido como aquel que 
se puede medir de forma objetiva y que sea 
indicador de un proceso fisiológico, patológico o de 
respuesta farmacológica a una intervención 
terapéutica. Estos se clasifican como de 
Exposición, de Efecto y de Susceptibilidad.  Un 
biomarcador objetivo de laboratorio ayudaría a 
disminuir el intervalo entre el inicio del proceso y el 
diagnóstico clínico de la sepsis y por tanto a su 
diagnóstico precoz (González Fariña V, et al., 
2014). 
 
Existen muchos Biomarcadores en el manejo de 
pacientes con riesgos de infección, los más 
utilizados, son Contajes de Leucocitos, VSG, 
Proteína C reactiva, Procalcitonina. Todos estos 
tienen su utilidad y limitaciones.  Debiendo utilizar 
el más adecuado de acuerdo a la circunstancia. 
 
Por eso la utilidad de la Procalcitonina como un 
Biomarcador en el manejo de los pacientes críticos, 
politraumatizados, neonatos. Unas de las pacientes 
con evidentes riesgos de sepsis, es la de tipo 
obstétrico, por lo que su utilización ayudaría en el 
manejo de sus patologías infecciosas (Bustos, R., 
et al., 2012). 
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En varios estudios se demostró que una 
disminución de los niveles de PCT indica una 
respuesta favorable del paciente a los antibióticos 
(García-Granero, et al., 2013). 
 
La Procalcitonina se eleva precozmente en los 
cuadros infecciosos, a diferencias de los otros 
biomarcadores, y su seguimiento durante 48 horas, 
ayuda en el uso del manejo de antibióticos, los 
cuales al ser los adecuados, ocasionara su 
disminución en un 30 % del valor inicial. Y su 
estabilización o aumento indicaría un agravamiento 
del cuadro clínico. Existe varios puntos de corte 
para la utilización de este biomarcador, los más 
utilizado son los criterios de. - Bouadma L, et al. 
que se exponen en el siguiente cuadro (Bouadma, 
L., et al., 2010). 
 
Tabla 1. Puntos de corte según Bouadma. 
Puntos de corte de PCT 
para el diagnóstico de 
Sepsis (ng/ml) 
Interpretación 
clínica 
< 0,1 Sanos 
0,2-0,5 
Infección bacteriana 
localizada, sepsis 
poco probable 
0,5-2 
Infección sistémica 
probable. Riesgo 
moderado de Sepsis 
2-10 
Sepsis severa 
probable 
>10 Shock séptico 
Fuente: Boudama L, Lancet 2010, 375. 
 
En el 2014, las infecciones ocasionaron el 15 % de 
Muertes Maternas en el Ecuador, según cifras del 
Ministerio de Salud Pública. Lo que revela la 
importancia de contar con un elemento diagnóstico, 
precoz, preciso y efectivo. 
 
 
CASO CLÍNICO 
 
Primigesta de 17 años, sin antecedentes 
patológicos personales y familiares, no alergias. 
 
FUM: no confiable del 23 octubre 2013, ingresa el 2 
de julio 2014 por Emergencia transferida de Medico 
particular con Dg de Embarazo de 40 Semanas por 
Ecografía + trabajo de Parto Inicial+ Síndrome 
Febril +Sufrimiento Fetal. 
 
Es valorada por profesional de guardia y se 
programa cirugía por riesgo fetal.se realiza, 
Cesárea segmentaria producto único, vivo, 
femenino, peso: 2700gr Apgar de 6/7/9. Liquido 
Meconial +++. Taquipneico, Taquicardico. 
 
En Postoperatorio es manejada por 48 horas con 
(ampicilina, gentamicina) y analgésicos, al 3er día, 
presenta picos febriles de 39 grados, por lo que se 
cambia antibióticos (Ceftriazona, Metronidazol) 
persiste febril, llegando a 41 grados de 
temperatura. 
  
Al 5 día postquirúrgica es valorada por Medicina 
Interna, quien solicita exámenes complementarios y 
cambia esquema de antibióticos (Ceftazidina, 
Amikacina, Metronidazol). Realizando Eco 
abdominal y Rx de Tórax, los cuales resultan 
Normales. 
 
Tabla 2. Exámenes de Laboratorio. 
Día HG HTO GBO 
paludis
mo 
PCR 
procalci
tonina 
Ingr
eso 
11,2 
g/dl 35% 12.000 ------- + ----------- 
3er
dia 
10,3 
g/dl 30% 10.800 Negativo + ----------- 
5to 
día ----- ----- ------ Negativo ----- 7 ng/ml 
7to 
día 
9,0 
g/dl 28% 8100 Negativo ----- 
1,7 
ng/ml 
Fuente: Autores. 
 
Completo esquema antibióticos por 7 días/ alta a 
los diez días. 
 
 
DISCUSION 
La sepsis es un proceso de difícil manejo, en el 
cual su valoración precoz puede hacer la diferencia 
en los resultados, por eso se deben utilizar 
biomarcadores que han demostrado utilidad en el 
diferencial del riesgo, uno de ellos es la 
procalcitonina, Su inducción es rápida, 
detectándose a las 3 horas tras un estímulo 
infeccioso de tipo bacteriana, con pico a las 6 horas 
y vida media de 24 horas. Por todo ello, la PCT ha 
sido evaluada como marcador de infección grave, 
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tanto en adultos como en niños, con resultados 
muy prometedores (López Sastre, et al., 2007). 
Es de destacar que los niveles de PCT son 
atenuados por las citocinas que generalmente se 
liberan en las infecciones virales, a saber, el 
interferón-γ. (González Fariña V, et al., 2014), por 
lo que también ayudan para diferenciar de los 
cuadros no bacterianos. 
Su rol fisiológico preciso permanece desconocido. 
Se ha sugerido que podría actuar como un 
mediador que perpetúe e incremente la respuesta 
inflamatoria de manera similar a la IL-6 y la IL-8, y 
que se integra a la respuesta del huésped y al 
pronóstico de la sepsis (León, A. F. M., et al., 
2011). La procalcitonina interviene en la 
modulación de la respuesta inflamatoria e induce la 
producción de óxido nítrico en el endotelio vascular 
(vasodilatación), hipotéticamente efecto que le 
confieren un papel protector en el paciente séptico 
(Bustos, R., et al., 2012). 
 
Cada hora de retraso de inicio de la terapia 
antibiótica en el shock séptico aumenta la 
mortalidad un 7,5 % (Bustos, R., et al., 2012). 
 
 
CONCLUSIONES 
 
Una estrategia terapéutica basada en la medición 
de los niveles de PCT ha logrado reducir el 
sobreuso de antimicrobianos en pacientes sépticos 
en UCI. Así como también la valoración del 
esquema de antibióticos usados en el manejo de 
pacientes infectadas de otras especialidades 
médicas. 
 
En este caso en particular, la utilización de la PCT 
ayudo en el manejo postquirúrgico para la rotación 
de antibióticos adecuados y su seguimiento 
posterior. 
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